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У здоровых лиц различного возраста и у пожи
лых пациентов с АГ можно выделить три основ
ных типа ортостатических реакций диастоличес
кого артериального давления (ДАД) и частоты сер
дечных сокращений (ЧСС): повышение, отсут
ствие изменений и снижение [1, 2, 5]. Для здоро
вых лиц в возрасте 22—30 лет характерна быстрая
и высокая реактивность ДАД и ЧСС, а у пожилых
в 65—75 лет отмечается меньшая реактивность и
более высокая инертность ДАД [5].
Выделяют нормальные и патологические типы ор
тостатических реакций АД и ЧСС. Нормальный тип
состоит в увеличении ДАД в среднем на 5,6 мм рт. ст.
(интервал ДАД от –9 до +22 мм рт. ст.). Увели
чение ЧСС в норме в среднем составляет 12,3 в
1 мин (интервал ЧСС от 6 до +27 в 1 мин) [9]. К
патологическим типам ортостатических реакций
ДАД и ЧСС относят ортостатическую диастоли
ческую гипотензию — снижение ДАД минимум на
10 мм рт. ст.; ортостатическую диастолическую ги
пертензию — ДАД < 90 мм рт. ст. в клиностазе и
> 97 мм рт. ст. в ортостазе; ортостатическую тахи
кардию — увеличение ЧСС на 30 в 1 мин и более,
или ЧСС выше 108 в 1 мин [9, 10].
Изучены показатели ДАД у здоровых доброволь
цев молодого возраста в ортостатической реакции
[3,5]. Частотное распределение основных типов ре
акции ДАД рассматривали только в одном исследо
вании: гипертензивный тип был обнаружен у 82%,
изотензивный — у 4% и гипотензивный — у 14% [2].
В одной публикации выделены и изучены три
основных типа ортостатических реакций ДАД у
пожилых пациентов с АГ — гипертензивный, изо
тензивный и гипотензивный с частотным распре
делением 57; 19; и 24% [1].
Результаты многоцентровых клинических иссле
дований свидетельствуют о том, что ортостатичес
кая гипотензия (снижение ДАД более чем на
10 мм рт. ст.) является независимым фактором,
увеличивающим риск сосудистой смертности [11],
развития инсульта [4], коронарного синдрома [12],
а также имеет выраженное отрицательное прог
ностическое значение [11].
В зарубежной и отечественной литературе мы
также не нашли публикаций о сравнении типов
ортостатических реакций ДАД у здоровых добро
вольцев и у пожилых пациентов с АГ.
Цель работы — сравнить особенности распреде
ления типов ортостатических реакций ДАД и ЧСС
у здоровых добровольцев разных возрастных
групп и у пожилых пациентов с АГ для установле
ния их возможного клинического значения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выделены три группы наблюдений: здоровые
добровольцы молодого и пожилого возраста, и по
жилые пациенты с АГ.
Группу здоровых добровольцев составили 256 че
ловек из двух подгрупп: 1я — 218 человек (93 муж
чин и 125 женщин) в возрасте (20,8 ± 2,1) года и 
2я — 38 человек (17 мужчин и 21 женщина) в воз
расте (60,8 ± 4,4) года.
Группу пациентов с АГ составили 154 человека
(58 мужчин и 96 женщин) в возрасте (63,0 ± 7,0) го
да. Средняя продолжительность заболевания сос
тавила (10,4 ± 7,8) года. У 83 из них диагностиро
вана мягкая, у 36 — умеренная и у 35 — тяжелая АГ.
В эксперимент не включали лиц, перенесших
инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового
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дечной недостаточностью IV функционального
класса, ожирением III—IV степени, пациентов с
вторичной АГ [3, 6, 15].
Исследование проводили утром, за 24 ч до него
ограничивали употребление кофе, алкоголь, при
ем лекарственных препаратов, а за 30 мин — фи
зическую нагрузку.
АД измеряли по методу Короткова тонометром
Microlife BP AG120 в клиностазе после 5минутно
го отдыха и спустя 3 мин после перехода в ортос
таз. ЧСС оценивали по результатам 5минутных
записей ЭКГ на компьютерном электрокардио
графе CardioLab 2000.
По изменениям значений ДАД в ортостатичес
кой пробе добровольцев и пациентов с АГ класси
фицировали на три группы: группа 1 — гипертен
зивный (повышение АД на 5 мм рт. ст. и более); груп
па 2 — изотензивный (изменения АД в пределах
5 мм рт. ст.); группа 3 — гипотензивный (снижение
АД на 5 мм рт. ст. и более). Критериями повыше
ния и понижения ДАД были его изменения в объе
ме не менее 5 мм рт. ст. В оценке ортостатических
реакций ДАД и ЧСС учитывали также пол.
Для статистической оценки результатов исполь
зовались параметрические критерии (среднее зна
чение — М и стандартное отклонение — sd). Дос
товерность различий между группами пациентов
определяли по критерию Пирсона, расчет показа
телей с помощью SPSS 10.0 для Windows.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
На рис. 1 представлены результаты изучения
распределения типов ортостатических реакций
ДАД у здоровых добровольцев двух возрастных
групп и у пожилых пациентов с АГ.
Гипертензивный тип реакций ДАД отмечался у
82% здоровых молодого возраста (у 83% мужчин и
82% женщин), у 77% здоровых пожилого возраста
(у 76% мужчин и 78% женщин) и у 57% пациентов
пожилого возраста с АГ (у 62% мужчин и 53% жен
щин); изотензивный тип реакции ДАД был у 4%
здоровых молодого возраста (у 4% мужчин и 3%
женщин), у 7% здоровых пожилого возраста (у 8%
мужчин и 6% женщин) и у 19% пациентов с АГ (у
14% мужчин и 23% женщин); гипотензивный тип
реакции ДАД — у 14% здоровых молодого возрас
та (у 13% мужчин и 15% женщин), у 16% здоровых
пожилого возраста (у 15% мужчин и 17% женщин),
и у 24% пожилых пациентов с АГ (у 24% мужчин и
24% женщин).
Особенности ортостатического прироста ЧСС в
выделенных типах ортостатических реакций ДАД
у здоровых добровольцев двух возрастных групп и
у пожилых пациентов с АГ представлены на рис. 2.
В ортостатической пробе при гипертензивном
типе ортостатической реакции ДАД отмечалось
повышение ЧСС на 18% у здоровых молодого воз
раста (на 17% у мужчин и на 19% у женщин), на
16% — у здоровых пожилого возраста (на 15% у
мужчин и на 16% у женщин) и на 11% — у пожи
лых пациентов с АГ (на 11% у мужчин и на 10% у
женщин); при изотензивном типе ЧСС возрастала
Рис. 2. Особенности ортостатического прироста ЧСС
в выделенных типах ортостатических реакций ДАД 
у здоровых добровольцев двух возрастных групп и 
у пожилых пациентов с АГ
Рис. 1. Распределение типов ортостатических 
реакций ДАД у здоровых добровольцев двух 
возрастных групп и у пожилых пациентов с АГ
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на 17% у здоровых молодого возраста (на 16% у
мужчин и на 18% у женщин), на 14% — у здоровых
пожилого возраста (на 14% у мужчин и на 15% у
женщин) и на 8% — у пожилых пациентов с АГ (на
7% у мужчин и на 9% у женщин); при гипотензив
ном типе реакции ДАД ЧСС увеличивалась на 12%
у здоровых молодого возраста (как у мужчин, так
и женщин); на 10% — у здоровых пожилого воз
раста (на 9% у мужчин и на 11% у женщин); на
16% — у пожилых пациентов с АГ (на 14% у муж
чин и на 18% у женщин).
Сравнить обнаруженное нами частотное распре
деление типов ортостатических реакций ДАД у
здоровых разных возрастных групп и у пожилых
пациентов с АГ с данными других авторов невоз
можно, посколько соответствующих публикаций в
зарубежной и отечественной литературе нет.
Наблюдаемое с возрастом у здоровых добро
вольцев обоих полов относительное снижение
частоты гипертензивных ортостатических реак
ций ДАД за счет повышения частот изо и гипо
тензивных реакций можно объяснить возрастным
снижением реактивности ДАД [5, 15].
У пациентов с АГ еще более выраженное по
сравнению со здоровыми добровольцами молодо
го возраста снижается частота гипертензивных
ортостатических реакций ДАД, чем у здоровых
добровольцев пожилого возраста, что, вероятно,
связано с истощением адаптивных механизмов
поддержания АД при АГ [7, 8, 13].
Половые различия в частотах различных типов
реакций у здоровых добровольцев молодого и по
жилого возраста не выражены. Как у мужчин, так
и у женщин преобладает гипертензивный тип ре
акции. В группе пожилых пациентов с АГ частота
гипертензивных реакций снижается в большей
степени у женщин; частота изотензивных реакций
увеличивается у представителей обоих полов,
больше у женщин; частота гипотензивных реакций
повышается одинаково вне зависимости от пола.
С ортостатическими реакциями ДАД тесно свя
заны изменения ЧСС. У здоровых добровольцев с
возрастом ЧСС снижается вне зависимости от ти
пов ортостатических реакций ДАД. У пожилых па
циентов с АГ наблюдается другая картина. При ги
пертензивном и изотензивном типах ортостати
ческих реакций ДАД снижается прирост ЧСС, что
может служить еще одним дополнительным приз
наком уменьшения реактивности сердечнососу
дистой системы при этом заболевании. В то же
время у пожилых пациентов с АГ при гипотензив
ном типе реакции ДАД отмечается значительное
повышение ЧСС, что является адаптивной реакци
ей, направленной на поддержание гемодинамики
при нарушении барорефлексорного контроля. Ре
активность ЧСС при гипотензивной реакции ДАД
преобладает у женщин, что соответствует данным
литературы [14]. Полученные результаты невоз
можно сравнить с какимилибо другими, так как
подобные исследования не обнаружены.
Результаты показывают, что для АГ у пожилых
характерно увеличение частоты изотензивного ти
па реакции ДАД (19%) с незначительным прирос
том ЧСС (8%) и гипотензивного (24%) с более вы
раженным увеличением ЧСС (16%).
ВЫВОДЫ
С возрастом частота ортостатических гипертен
зивных реакций ДАД у здоровых снижается с 82
до 77%; изотензивных реакций ДАД увеличивается
с 4 до 7%; частота гипотензивных реакций ДАД
возрастает с 14 до 16%. Половые различия ортос
татических реакций ДАД у здоровых статистичес
ки не значимы.
У пожилых пациентов с АГ отмечается дальней
шее снижение частоты гипертензивного типа ор
тостатической реакции ДАД с 77 до 57%, в то вре
мя как частота изо и гипотензивного типов увели
чиваются с 7 до 19% и с 16 до 24% соответственно.
У пожилых женщин с АГ более выраженно, чем у
мужчин снижается частота ортостатической ги
пертензивной реакции ДАД (с 78 до 53% против
76% до 62%) за счет увеличения частоты изотен
зивного типа (с 8 до 14% у мужчин против с 6 до
23% у женщин) и гипотензивного типов (с 15 до
24% у мужчин против 17 до 24% у женщин).
У здоровых независимо от типа ортостатических
реакций ДАД с переходом из клиностаза в ортос
таз ЧСС снижается, по направлению от гипер к
гипотензивным ортостатическим реакциям ДАД.
С возрастом степень прироста ЧСС при переходе
из клиностаза в ортостаз снижается.
У пожилых пациентов с АГ по сравнению со здо
ровыми добровольцами молодого и пожилого воз
раста степень ортостатического прироста ЧСС
снижается при гипер и изотензивном типах реак
ции ДАД, и возрастает — при гипотензивном.
У здоровых мужчин молодого и пожилого возрас
та реактивность ЧСС в среднем на 1—2% выше, чем
у женщин. У пожилых пациентов с АГ при гипер
тензивном типе реакции ДАД реактивность ЧСС у
мужчин ниже, чем у женщин; при изо и гипотен
зивном типах реактивность ЧСС выше у женщин.
Установленные особенности ортостатических
реакций ДАД и ЧСС у пожилых пациентов с АГ
необходимо учитывать в клинической оценке за
болевания и выборе терапии.
Особенности распределения ортостатических
реакций ДАД и ЧСС у пациентов с АГ подчеркива
ют перспективность исследования их связи с ме
тодами медикаментозной терапии для разработки
предложений по повышению ее эффективности.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ОРТОСТАТИЧНИХ РЕАКЦІЙ 
ДІАСТОЛІЧНОГО АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ ТА ЧАСТОТИ СЕРЦЕВИХ СКОРОЧЕНЬ 
У ЗДОРОВИХ ДОБРОВОЛЬЦІВ ТА ПАЦІЄНТІВ ІЗ АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ
П.О. Гарькавий, М.І. Яблучанський
Вивчено типи ортостатичних реакцій (ОР) діастолічного артеріального тиску (ДАТ) та частоту серцевих ско
рочень (ЧСС) у 218 здорових молодих та 38 добровольців похилого віку і у 154 пацієнтів похилого віку з арте
ріальною гіпертензією (АГ). Простежується тенденція до зниження частоти гіпертензивного типу реакції
ДАТ, а також збільшення частоти ізо та гіпотензивного типів реакції з віком. Частота гіпертензивного типу
реакції ДАТ при АГ знижується, особливо у жінок. В ортостазі у молодих та літніх здорових добровольців
ЧСС збільшується незалежно від типу реакції ДАТ. У пацієнтів з АГ при гіпертензивному типі реакції ДАТ,
реактивність ЧСС у чоловіків нижча ніж у жінок; при ізо та гіпотензивному типах реактивність ЧСС вища
ніж у жінок.
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Orthostatic reaction (OR) types depending from changes of diastolic blood pressure (DBP) taking into account heart
rate (HR) variations during the tilt test was performed in 218 healthy young and in 38 healthy elderly volunteers and
in 154 arterial hypertension patients. Age and gender difference in DBP and HR was found in orthostatic tests in
healthy volunteers of different age groups and in AH patients. A tendency of hypertonic and hypotonic type DBP
reactions frequency decrease with the age and also an increase in hypertonic type DBP reaction in AH is more con
siderable in males. In orthostasis HR increases disregarding the DBP reaction type and the extent of increase grows
from hypertonic to hypotonic DBP reactions. HR reactivity is higher in males than in females. With the age and in
AH patients the extent of orthostatic reactions of HR decreases.
